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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los riesgos asociados a desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Pert IV Zona — San Martin de
Porres del 2015 al 2018.

Metodologia de la investigacion: Se realizé un estudio observacional,
analitico, transversal, retrospectivo de casos y control, nivel correlacional.
Teniendo como muestra 669 pacientes que acudieron al Centro de Salud Peru
IV Zona — San Martin de Porres, con 223 casos y 446 controles, el instrumento

de estudio fue una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador.

Resultados: Los riesgos que estuvieron asociados a desarrollar tuberculosis
pulmonar, fueron los riesgos epidemioldgicos, las comorbilidades y los riesgos
sociales, cada uno con sus respectivos indicadores; siendo el género
masculino el mas predominante con (p=0,000; OR=0,390; IC al 95%: 0,277 —
0,550); el hacinamiento con (p=0,002; OR=0,598; IC al 95%: 0,432 — 0,827);
los pacientes con diagndéstico anterior teniendo un (p=0,007; OR=2,073; IC al
95%: 1,210 — 3,550); el abandono del tratamiento recuperado con (p=0,000;
OR=2,706; IC al 95%: 1,569 — 4,668); el VIH/SIDA con (p=0,000; OR=4,078;
IC al 95%: 2,882 — 5,770); los de bajo peso o desnutridos con (p=0,000;
OR=4,266; IC al 95%: 3,011 - 6,043) y el alcoholismo con (p=0,001;
OR=2,271; IC al 95%: 1,398 — 3,687); siendo todos estos riegos
estadisticamente significativos para desarrollar tuberculosis pulmonar. En
cambio los que no fueron significativos fueron la edad, lugar de procedencia,
antecedentes familiares de tuberculosis, diabetes mellitus, tabaquismo y

consumo de drogas con un valor de p = 0,05.

Conclusiones: Se concluyd que existe relacion entre los riesgos asociados
a desarrollar tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona — San Martin de Porres del 2015 al 2018, siendo el género masculino, el

hacinamiento, el diagnostico anterior de tuberculosis, el abandono del



tratamiento recuperado, VIH/Sida, los pacientes con bajo peso y el
alcoholismo los factores mas significativos.

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis pulmonar, riesgos epidemiolégicos,
comorbilidades, riesgos sociales.
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ABSTRACT

General objective: To determine the risks associated with developing
pulmonary tuberculosis in patients of the Health Center Peru IV Zone - San
Martin de Porres from 2015 to 2018.

Research methodology: An observational, analytical, cross-sectional,
retrospective case-control study, correlational level was carried out. Having as
sample 669 patients who went to the Health Center Peru IV Zone - San Martin
de Porres, consisting of 223 cases and 446 controls, the study instrument was

a data collection sheet prepared by the researcher.

Results: the risks associated with developing pulmonary tuberculosis were
epidemiological risks, comorbidities and social risks, each with its indicator
indicators; the male gender being the most predominant with (p = 0.000; OR =
0.390; 95% CI: 0.277 - 0.550); overcrowding with (p = 0.002; OR = 0.598; 95%
Cl: 0.432-0.827); patients with previous diagnosis having a (p = 0.007; OR =
2.073; 95% CI: 1,210 - 3,550); abandonment of the treatment recovered with
(p = 0.000; OR =2.706; 95% CI: 1.569-4.668); HIV / AIDS with (p = 0.000; OR
=4.078; 95% ClI: 2,882 - 5,770); those of low weight or malnourished with (p
= 0.000; OR = 4.266; 95% CI: 3.011 - 6.043) and alcoholism with (p = 0.001;
OR = 2.271; 95% CI: 1.398 - 3.687); all of these statistically significant risks
being to develop Pulmonary tuberculosis. On the other hand, those that were
not last were the age, place of origin, family history of tuberculosis, diabetes

mellitus, smoking and drug use with a value of p = 0.05.

Conclusions: it is concluded that if there is a relationship between the risks
associated with developing pulmonary tuberculosis in patients of the Health
Center Peru IV Zone - San Martin de Porres from 2015 to 2018 being the male

gender, overcrowding, the previous diagnosis of tuberculosis, abandonment of
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the recovered treatment, HIV / AIDS, low weight patients and alcoholism the
most specific factors.

KEY WORDS: pulmonary tuberculosis, epidemiological risks, comorbidities,
social risks.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por el
Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, se localiza generalmente en el
pulmén, aunque también puede afectar a otros 6rganos. Esta patologia es
muy frecuente a nivel mundial, representando el 95% de fallecidos, siendo las
poblaciones de bajos recursos y lugares en vias de desarrollo los mas

afectados. @

Debido a la alta prevalencia e incidencia de esta enfermedad, llega a
convertirse en formas mas resistentes por muchos factores, haciendo mas
dificil su tratamiento y diagndstico, sin tener en cuenta que en los ultimos afios
se encuentra una gran asociacion entre las comorbilidades como el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) y la diabetes mellitus. ?

Segun el ultimo reporte de la OMS la tuberculosis se encuentra dentro de las
diez primeras causas de mortalidad, teniendo en cuenta que cerca de 10
millones de personas fallecieron y dentro de ellas se encuentran los pacientes
con el (VIH). ®

En relacién a los mencionado se planted: Determinar los riesgos asociados a
desarrollar tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona — San Martin de Porres del 2015 al 2018, a través de la siguiente
investigacion, la cual conto con cinco capitulos, en donde se detalla todo el

andlisis de la investigacion.

En el primer capitulo, se plantean los datos estadisticos, dando a conocer la
situacion epidemiologica de la tuberculosis a nivel mundial y nacional, luego
se procede a formular el problema a investigar, delimitar las areas de estudio,
justificar la investigacion, plantear los objetivos y finalmente establecer el

propésito del estudio.



En el segundo capitulo, se revisan los estudios antes realizados, similares a
nuestra investigacion; posterior a ello se describen los conceptos generales
acerca de la tuberculosis pulmonar y se da fin al capitulo con la formulacién

de la hipotesis y descripcion de las variables.

En el tercer capitulo, se define la metodologia de la investigacion; siendo
nuestro estudio observacional, analitico de casos y control, asi mismo se da
a conocer la poblacion y muestra de la investigacion, al igual que las técnicas,
el disefio y el procesamiento de datos, esta parte concluye con los aspectos

éticos.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados en tablas cada uno con sus
respectivas interpretaciones para una mejor claridad y se consignan las
discusiones confrontando nuestros resultados con los de otros investigadores.

Finalmente en el quinto capitulo se encuentran las conclusiones a las que
llego el investigador y se plantean las recomendaciones con la finalidad de

mejorar los problemas encontrados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La tuberculosis es un conflicto de salud publica trascendental para la
Organizacion Mundial de la Salud; siendo una de las 10 primeras
causas de mortalidad en el mundo durante el afio 2016. Se presentaron
10,4 millones de personas con esta enfermedad y 1,7 millones
fallecieron a causa de ella, (entre los que se encuentran los 0,4 millones
de pacientes con VIH).® Segun la OMS la gran cantidad de morbilidad
se encuentra en la India, Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigueria

y Sudafrica con un 64%. )

Asi mismo el 95% de fallecidos por tuberculosis se encuentran en
paises de bajos y medianos ingresos. Segun el INEI durante el afio
2016 el 20,7% de la poblacion peruana se encontraba en condiciones
de pobreza. A nivel distrital San Martin de Porres presentaba un
10,45% de pobreza. Siendo un distrito pobre, con una incidencia de
tuberculosis de 100.3 por cada 100, 000 habitantes. 4

En el mundo, Perl se encuentra en la relacion de los 30 paises con las
tasas mas altas de tuberculosis.® Durante el afio 2016 se notificaron
un total de 31,079 casos de tuberculosis en todas sus etapas. En el afio
2017 se registraron 31,087 casos de tuberculosis teniendo una alta
prevalencia en 12 regiones (La Libertad, Madre de Dios, Loreto,
Lambayeque, Ica, Moquegua, Ucayali, Cuzco, Arequipa, Callao y
Lima). ®

Estudios realizados previamente en diferentes paises encontraron una
asociacion entre la tuberculosis y sus diversos factores de riesgo como

la edad, sexo, estado de nutricion, enfermedades cronicas (Diabetes



Mellitus) y patologias infecciosas como el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).®

A fin de lograr la reversion de la situacion actual, el Ministerio de Salud
puso en marcha la ejecucion del plan de emergencia para la prevencion
y control de la tuberculosis en el Callao y Lima Metropolitana,
aprobando dicho plan con (Ley 30287), declaran de interés nacional la

lucha contra la tuberculosis.®

Durante la experiencia académica para médico cirujano en las
rotaciones de las diferentes sedes, se recogio informacion valiosa de
los establecimientos de salud, en donde se han presentado, casos de
tuberculosis pulmonar, todo ello reavivo el interés para plantear la

siguiente interrogante.
Formulacion del problema
1.2.1 General
¢,Cudles son los riesgos asociados a desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Pert IV Zona - San
Martin de Porres del 2015 al 20187
1.2.2 Especificos
¢,Cuales son los riesgos epidemiologicos asociados a desarrollar

tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Pera IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018?
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¢Son las comorbilidades riesgos asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 20187

¢, Qué riesgos sociales estan asociados a desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV Zona - San
Martin de Porres del 2015 al 20187

Justificacion

La siguiente investigacién busca identificar los riesgos asociados a
desarrollar tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
Peru IV Zona — San Martin de Porres del 2015 al 2018, con la finalidad
de proporcionar mayor informacién sobre la tuberculosis pulmonar, al
Centro de Salud y a sus habitantes, esta enfermedad es muy
contagiosa, presentando una gran incidencia a nivel mundial. La
tuberculosis esta altamente relacionada con diversos factores de
riesgo, a causa de ello el siguiente estudio se encargd de analizar los
riesgos mas frecuentes en la poblacion del Centro de Salud Peru IV

Zona.

Delimitacion del area de estudio

Delimitacion del espacio: Centro de Salud Peru IV Zona ubicado en la
Av. Peru 3595, San Martin de Porres 15106.

Delimitacion Termporal: De Enero 2015 a Diciembre 2018.

Delimitacion Social: Pacientes que acudieron al Centro de Salud Peru IV
Zona — San Martin de Porres.

Delimitacion  Conceptual: Los riesgos epidemiolégicos, las
comorbilidades y los riesgos sociales; son los que determinan la

probabilidad y desarrollo de la tuberculosis pulmonar.
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1.6

Limitaciones de la investigacion

No se encontraron limitaciones de mayor importancia, excepto por

algunas historias clinicas incompleta y con letra ilegible.

Objetivos

16.1

1.6.2

General

Determinar los riesgos asociados a desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV Zona - San
Martin de Porres del 2015 al 2018.

Especificos

Analizar los riesgos epidemiolégicos asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018.

Determinar las comorbilidades asociadas a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018.

Evaluar los riesgos sociales asociados a desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV Zona - San
Martin de Porres del 2015 al 2018



1.7

Propdsito

El trabajo, tiene como propésito brindar al Centro de Salud Peru IV
Zona — San Martin de Porres, informacion y datos estadisticos, atravez
de los resultados. Enfocandose en restablecer e incorporar medidas
preventivas para disminuir los riesgos asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar y que los profesionales de dicha institucion
puedan capacitar y concientizar a los pobladores en adoptar medidas
de cuidado, personales, ambientales y de esa manera se pueda

disminuir la incidencia de esta enfermedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

INTERNACIONALES

Marrero Rodriguez,H; y colaboradores en el afio 2018, ejecutaron una
investigacion analitica, observacional de casos y control con el titulo de
“FACTORES DE RIESGO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DE LA SALA DE AISLAMIENTO DEL HOSPITAL
NACIONAL GUIDO VALADARES - CUBA 2015”, teniendo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la tuberculosis
pulmonar en pacientes de la sala de aislamiento del HNGV durante el
2015. La investigacion estuvo conformada por 126 pacientes (42 casos y
84 controles). Concluyendo que el mayor porcentaje de pacientes
afectados estuvo entre 60 a 70 afios, el sexo que predomino fue el
masculino pues de 42 casos, 35 fueron hombres con un 83,3%. Otra
variable fue los antecedentes personales de tuberculosis siendo muy
significativa presentado 3 veces mas riesgo de desarrollar dicha
enfermedad, existiendo una gran relaciéon estadistica causal entre ambas
variables. Los antecedentes familiares de tuberculosis, el alcoholismo
establecieron una fuerte asociacion en el desarrollo de tuberculosis con
un 45,2% y un 83,3% respectivamente. El estado nutricional establecio
una relacion estadistica causal, permitiendo identificar a la desnutricion
como un factor de riesgo para el desarrollo de tuberculosis pulmonar con
un 42,9%.0

Lopez palacio,J. en el afio 2015 desarrollo una investigacién descriptiva
que llevo como titulo “DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PROGRAMA DE MANIZALES
— COLOMBIA DEL 2012 AL 2014”, teniendo como objetivo caracterizar



y describir la conducta de la tuberculosis en pacientes del programa de
Manizales. El estudio estuvo conformado por 273 pacientes Manizalefios.
Los resultados fueron que el sexo mas predominate fue el masculino con
60%, el grupo etareo mas afectado fueron en promedio los de 46,2 afios
y los de 19,1 afios, con respecto al lugar de procedencia los que tuvieron
mayor significacia fueron los de residencia urbana con 91,2%, en relacién
al nivel educativo el 92% tenian educacion superior, el 55,2% eran de
estrato social bajo y el 12,8% estuvieron asociados al VIH/SIDA.
Concluyendo que la tuberculosis esta asociada con los determinantes
sociales de los pacientes Manizalefios y las condiciones de vida de las

diversas clases sociales que se encuentran en Colombia.®)

Pullaguari Montafio, A. durante el 2016 ejecuté un estudio descriptivo
de tipo transversal con el titulo de “PREVALENCIA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PASAJE EN EL ANO 20157,
ECUADOR. La investigacién tuvo como objetivo determinar la prevalencia
y factores de riesgos que estan relacionados con la tuberculosis pulmonar,
se estudiaron 43 pacientes con la enfermedad, obteniendo como
resultados que el grupo etareo de 15 a 30 afios fueron los mas afectados
con 48,84%, el sexo que predomino fue el masculino con 62,7%; con
respecto a los factores de riesgo los mas afectados fueron los pacientes
con VIH, seguidos por los alcoholicos drogadictos, fumadores con 34,88%
y 20,93% respectivamente. Finalmente concluyendo que la prevalencia de
la tuberculosis pulmonar fue de 5,4% y los que presentaron una mayor
incidencia fueron los portadores de VIH/SIDA con 34,88%; seguido por los
alcoholicos, fumadores y drogadictos con 20,93%, inferior a estos se
encontraba la diabetes mellitus y el contacto con pacientes portadores de

la bacteria con un 18,60%. El rango etario con una mayor predisposicion



fue de 15 a 30 afios representando un 48,84% con respecto al sexo los
que predominaron fueron los hombres con 62,79%. ©)

Farias Curtidor, L. y colaboradores; realizarbn una investigacion
analitica de casos y control el cual fue aprovado durante el afio 2016. Con
el titulo de “FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE EN 3 EMPRESAS
ASEGURADORAS DE SALUD EN COLOMBIA, 2008 AL 2011. Se
estudiaron 38 casos y 152 controles de pacientes que fueron registrados
en la base de datos del programa de control de TB de 3 empresas
aseguadoras de salud. El cual tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo que estuvieron asociados a desarrollar tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes de 18 afios a mas. Los resultados del
andlisis bivariado nos arrojaron una asociacion significativamente entre la
tuberculosis multidrogoresistente y las variables de estudio que fueron
edad, estado civil, grupo etareo, zona de residencia, ocupacion,
localizacion, tabaquismo, VIH, diabetes. La asociacion significativa entre
la TB y el género fue (p=0,003); tratamiento previo p: 0,00; consumo de
alcohol p:0,043, al finalizar el estudio bivariado se determino que 3 de
estas variables continuaron siendo significativas como el género
masculino, seguridad social y antecedentes de TB. Finalmente se
concluyé que el género masculino y haber tenido algun antecedente de
TB son factores de riesgo para desarrollar tuberculosis

multidrogoresistente. 10

Morales Cordovi, L. y colaboradores, en el afio 2015, efectuaron una
investigacién analitica, observacional, casos y contol. Teniendo como
titulo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL MUNICIPIO DE BAYAMO DE ENERO 2007 -
DICIEMBRE 2012, PUERTO RICO”. La muestra de la investigacion

estuvo constituida por 61 casos y 122 controles. Teniendo como objetivo



identificar la relacion entre la aparicion de la tuberculosis y los factores de
riesgo. Las variables de estudio fueron los factores de riesgo biologicos,
nivel socioeconomico, estilos de vida y antecedentes patologicos.
Obteniendo como resultados en la variable género, fue el masculino en
relacion a los casos con 78,7% y con respecto a los controles hubo un
equilibrio entre ambos géneros con un 49,2%. En la variable ocupacion
(los que tenian empleo representaron un 59,1% con respecto a los casos
y los controles con 81,2%). La variable edad estuvo dividida en grupos, el
que predomino fue el de 60 a mas afos con un 37,7% para los casos y
para los controles hubo una relacién entre los grupos de 20 a 29, 30 a 39,
y los de 60 a mas con un 20% cada uno. Los factores de riesgo como la
desnutricion tuvieron un 80,3% con respecto a los casos y ho
representando significancia alguna para los controles con un 26,2%. La
variable hacinamiento constituyo un 34,4% para los casos y un 42,6%
para los controles, los portadores de VIH-SIDA representaron un 8.2% con
respecto a los casos, en los controles todos fueron negativos. La
investigacion concluyo que el género que predomino fue el masculino para
los casos con 78,7% y en relacion a los controles donde hubo un equilibrio
entre ambos géneros con un 49,2%; entre los otros factores como
desnutridos o delgados se obtuvo un 80.3% para los casos y un 26.2%
para los controles, los pacientes diabeticos tuvieron un 8,2% de contraer
la enfermedad, al igual que la variable de alcoholismo con un 44,3%. %

NACIONALES

Garro Rosales, en el afio 2019; ejecuto una investigacion experimental,
analitica, observacional, retrospectiva, transversal de casos y contol. Con
el titulo de “FACTORES DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL ANO 2018; LIMA — PERU”, la

muestra de la investigacion fue por conveniencia no probabilistica estuvo



constituida por 90 pacientes, 30 casos y 60 controles. Teniendo como
objetivo establecer los riesgos para desarrollar tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla durante
el afio 2018. Teniendo como resultados mas significativos al VIH con (f:
0,006; OR= 8,826; IC al 95%: 1,705 — 45,683); diabetes mellitus con
(f:0,025; OR=18,00; IC al 95%: 1,222 — 12,174); el estado nutricional,
representado en bajo peso segun el indice de masa corporal (f:0,000;
OR=18,000; IC al 95%: 4,866 — 66,578); el consumir algun habito nocivo
(f:0,000, OR=7,439; IC al 95%: 2,309 — 23,899) que el consumo de drogas
(f:0,000; OR= 33,143; IC al 95%: 6,816 — 161,164) y haber estado en
contacto intradomiciliario con una persona infectada por tuberculosis
pulmonar (f: 0,000, OR=33,143; IC al 95%: 5,053 — 47,823). Concluyendo
que los factores de riesgo de mayor significancia fueron: VIH, bajo peso
segun su IMC, diabetes mellitus, consumo de algun habito nocivo,
cunsumo de drogas y haber tenido contacto intradomiciliario con

pacientes infectados por tuberculosis pulmonar. @

Salazar de la Cuba, Ana Laura; Ardiles Paredes, Diana Fiorella, en el
afo 2018; desarrollaron un estudio transversal, analitico con el titulo de
“FACTORES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS AUTO-REPORTADA
EN PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD DE LOS
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIOS DEL PERU DURANTE EL
ANOS 2016”. El cual tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
Tuberculosis auto-reportada en Establecimientos Penitenciarios
Peruanos y factores asociados. Con un total de 77086 penitenciarios en
66 EP partiparon en el censo, de los cuales s6lo 69890 fueron incluidos
en el siguiente estudio. En los resultados del estudio se encontro la
asociaciéon entre la tuberculosis y los rangos de edad de 18 a 35 afios
(RPa 1,80), sexo masculino (RPa 9,56); no tener educacion escolar (RPa
2,60); VIH/SIDA (RPa 2,82); infecciones de transmision sexual (ITS) (RPa

1,41) y el consumo de alcohol (RPa 1,14). Concluyendo que los factores
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sociodemograficos, antecedentes patologicos, historias de habitos
nocivos y el hacinamiento incrementaron la probabilidad de desarrollar

tuberculosis. ®?

Alvis Perez, Emerita Graciela; Alvis Perez, et al, en el afio 2019,
desarrollaron una investigacion no experimental, cuantitativa, descriptiva
correlacional, tranversal; que llevo como titulo “HABITOS
ALIMENTARIOS, FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD
DE IQUITOS”. La muestra del estudio estuvo constituido por 79 pacientes
con tuberculosis pulmonar. El objetivo fue relacionar el estado nutricional
con los habitos alimentarios de los pacientes con tuberculosis pulmonar
que fueron atendidos en cuatro centros de salud de la ciudad de Iquitos
(Morona Cocha, San Juan Bautista, Cardozo y 9 de Octubre) de Enero —
Marzo 2018. Las variables de estudio fueron el sexo en la que predomino
el masculino con un 58,2%; con respecto a la edad el grupo etareo mas
frecuente fueron los menores de 30 afios con (32,9%), en la variable
ocupacién la mayoria eran amas de casa con (46,8%) los habitos
alimentarios los que predominaron fueron los pacientes que tenian una
alimentacion inadecuada con (63,3%) y tenian un IMC normal con
(54,4%). Llegando a la conclusion que los pacientes con Tuberculosis
Pulmonar adheridos al tratamiento antituberculosis presentaron un estado
nutricional normal segun el IMC, pero 2:10 personas padecieron de
desnutricion, con respecto al sexo el mas afectado fue el masculino, con
respecto a la edad los mas afectados fueron los menores de 30 y mayores

de 60 afios. 13
Delber Davila, en el afio 2016 desarrollo una investigacion analitica,

cuantitativa, casos Yy control, observacional; que tuvo como titulo
“FACTORES ASOCIADOS A MULTIDROGORESISTENTE EN
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PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2014
LIMA — PERU”. La muestra del estudio estuvo conformada por 168
pacientes, 89 diagnosticados con tuberculosis multidrogoresistente
(casos) y 79 (controles), el objetivo de la investigacion fue identificar los
factores asociados a la tuberculosis multidrogoresistente en pacientes
atendidos en la red asistencial Guillermo Almenara Irigoyen durante el
2014. Teniendo como resultados que el grupo mas afectado con respecto
a la edad, fueron los de 19 — 28 afos con 32,7%, en la variable sexo los
mas afectados fueron los varones con 71,9%, con respecto al grado de
instruccion la mayoria de los pacientes solo tenian educacién secundaria
con 59,6%, segun el estado civil la mayoria eran solteros con 47,2%;
tenian la ocupacién de empleados con 63%, la mayoria procedian de San
Juan de Lurigancho 31,5%; segun su baciloscopia la mayoria tenian
resultados positivos con 97,8%; con respecto al contacto con tuberculosis
no habia tenido contacto teniendo como resultado 88,8%. Finalmente
llegando a la conclusion que los factores que estuvieron asociados al
desarrollo de tuberculosis fueron la edad en un rango de 19 — 38 afios, el
sexo masculino, los antecedentes de tratamiento previo y la ocupacion

(empleados). 9

Paucar Boza, en el afio 2015 ejecut6 un estudio restrospectivo de casos
y control, que tuvo como titulo “FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN EN LA PROPAGACION DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANCAYO — PERU”. Teniendo como objetivo determinar los factores
modificables y no modificables que influyen en la propagacion de la
tuberculosis tulmonar. La poblacién de estudio estuvo conformada por
todos los pacientes adultos de ambos sexos, que acudieron al consultorio
de la Estrategia Nacional de la lucha contra la tuberculosis, en el HNDAC,

guedando constituida por 240 pacientes. Teniendo como resultados
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2.2.

dentro de los factores de riesgo no modificables a la edad, antecedentes
familiares de TBC y la infeccion VIH/SIDA, encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa, cabe resaltar que los antecedentes
familiares, tuvieron una fuerte asociacion en el desarrollo de la
enfermedad. En relacién a la edad y la DM no se encontré asociacion
esditicamente significativa con la TBC. Dentro de los factores modificables
se observo que el hacinamiento, la desnutricidn, el alcoholismo y el tabaco
tuvieron una asociacion estadisticamente significativa. Se concluyé que el
tabacd, el alcohol y los elementos no modificables como la edad,
antecedentes familiares de TBC, VIH/SIDA son factores de riesgo para

desarrollar tuberculosis pulmonar. (1%

BASE TEORICA

La tuberculosis es una enfermedad, frecuentemente producida por el
Mycobacterium Tuberculosis o tambien llamado bacilo de Koch es
infectocontagiosa granulomatosa, generalmente se localiza en el pulmén,
aunque tambien suele afectar a otros 6rganos. La forma de transmision
es atraves de persona a persona por medio de la inhalacién de aerosoles
contaminados por el bacilo, que fueron eliminados por la persona enferma

al hablar, toser o estornudar.9

Epidemiologia

La tuberculosis constituye una crisis de salud publica a nivel mundial,
siendo una de las 10 patologias mas mortales. Segun la OMS desde el
afo 2000 la incidencia de la tuberculosis esta descendiendo en 1,5% por
afo.(17) Durante el 2016 se produjeron 10,4 millones de casos de
tuberculosis, 580 mil casos de tuberculosis multidrogoresistente y 1,8
millones de muertes (dentro de las que se encuentran 0,4 millones de
personas con VIH); en el mismo afio se observo que el 95% de muertes

se encontraron en paises de bajos recursos como Indonesia, Filipinas,
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China, India, El Pakistan, Sudafrica y Nigueria.(® Se tiene en cuenta que
durante el 2017, cerca de 2 millones de personas (26% de la poblacion a
nivel mundial) tienen una infeccion latente de tuberculosis, a causa de ello

presentan el riesgo de desarrollar TB durante alguna etapa de su vida.(8)

Tuberculosis en el Peru
La tuberculosis ocupa el decimo quinto lugar de mortalidad, afectando en
primer lugar a las familias pobres y de extrema pobreza en las ciudades

mas grandes del pais.®

Los casos reportados de la incidencia de la tuberculosis son (casos nunca
tratados por ¢/100 mil habitantes) y los casos de morbilidad (nuevos y
antes tratados por ¢/100 mil habitantes) reponrtandose una disminucion
del 2 a 3% durante los afios 2011 al 2015, con cifras de 97,4% a 87,6%
en la incidencia y en la morbilidad de 109,7% a 99,5%.©)

Segun el andlisis de riesgos de tuberculosis refieren que 12 regiones
presentan altos indices de desarrollar TB siendo estos (La Libertad, Madre
de Dios, Ucayali, Tacna, Ica, Loreto, Arequipa, Cuzco, Moquegua, Callao
y Lima), que segun la direccion de prevencion y control de tuberculosis
del Ministerio de Salud registran 31 087 casos de tuberculosis durante el
afo 2017.®)

Etiologia

El Mycobacterium Tuberculosis forma parte de un grupo de
Mycobacterium, donde tambien se encuentran el M. Microti, M. Bovis, M.
Caprae, M. Pinnipedii, M. Canetti, M. Orygis y M. Africanum (este ultimo
se encuentra en paises de Africa Occidental y su infectividad es muy
similar a la del Mycobacterium Tuberculosis).*?

Se ha descrito que este patdgeno es un oportunista y afecta con mayor

frecuencia a los pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana
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(VIH), u otas comorbilidades que comprometen el sistema inmunologico
del individuo.8)

Etiopatogenia

La tuberculosis es una enfermedad muy contagiosa, la cual se adquiere
através del tracto respiratorio, por via inhalatoria mediante el contacto con
particulas infecciosas que contienen el bacilo, siendo expulsadas por el
enfermo al toser, hablar, estornudar, reir y son inhaladas por personas
que tienen el sistema inmunoldgico bajo o que son suceptibles a este

Mycobacterium.®

Fisiopatologia

Cuando un enfermo con tuberculosis pulmonar expulsa el Micobacterium
Tuberculosis atraves de las microgotas y una persona suceptible lo inhala,
estos se dirigen a los alvéolos pulmonares para ser fagocitados por los
macrofagos, en donde permanecen y se replican aprox. cada 25 hrs. En
este proceso los macrofagos no destruyen ni matan a los bacilos que

estan en multiplicacion.®

La inmunidad adaptativa limita el proceso de infeccion mediante la
respuesta celular y esto depende de los linfocitos T (CD4+ Y CD8+), por
lo que la multiplicacion celular se vera afectada por cualquier factor
exdgeno o enddgeno que lo altere. En los pacientes inmunocompetentes,
las celulas dendriticas y los macrogafos (células presentadoras de
antigeno, CPA) procesan la respuesta celular induciendo a los antigenos
micobacterianos. Por medio de la interlucina 12 (IL12), que es producida
por la CPA, los linfocitos T (CD4+) generan una clona Thl productora de
las citosinas (IL-2), como factor de necrosis tumoral beta (TNF-) e
interferon gamma (IFN-).(20) El IFN- interviene como un activador de los
macrofagos, que se pueden encargar de digerir y matar a los bacilos que

los infectan intracelur. 0
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Como resultado, en los sitios de multiplicacién de las micobacterias se
acumulan macréfagos y linfocitos T activados que progresivamente
forman granulomas, en cuyo interior se eliminan la gran mayoria de las
bacterias. De la gran eficiencia protectora de la inmunidad celular, puede
ocurrir que un muy pequefio nimero de bacilos permanezcan vivos en
estado de latencia en el granuloma. Esto se conoce como tuberculosis
latente la cual no es transmisible, no causa manifestaciones clinicas ni
radiologicas y su diagndstico se realiza por medio de la prueba cutdnea
con PPD.(0)

Se clasifican, segun el lugar en donde se desarrolla:

Tuberculosis pulmonar: Es la forma de tuberculosis méas contagiosa y mas
frecuente, representando el 80 a 85% de casos. Presentando signos y
sintomas como tos seca o productiva, dolor toraxico, expectoracion con o
sin hemoptisis; astenia, adinamia, anorexia, sudoracion nocturna, perdida

de peso y en algunos casos fiebre prolongada.®6)

Tuberculosis extrapulmonar: Se puede encontrar entre el 15 al 20%
restante, afectando a los 6rganos que se encuentran fuera del pulmon.
Siendo la pleura y la ganglionar los organos mas afectados, seguidos por
los genitourinarios; los sisntomas dependeran del érgano afectado.®)

Segun la resistencia a medicamentos:
Tuberculosis farmaco sensible: Es un estadio de infeccion que suele
comprometer el parenquima pulmonar. Siendo sensible como su nombre

lo dice a los famacos antituberculosos de primera linea.@b
TUBERCULOSIS MULTIDROGO RESISTENTE (TB MDR): En este

estadio el paciente se vuelve resistente a los medicamentos de primera

linea como la Isoniacia y Rifampicina. @
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TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE MULTIDROGORESISTENTE O
ULTRA RESISTENTE (TB XDR): En este ultimo estadio la infeccion se
vuelve mas resistente, especificamente a los medicamentos de primera
linea (isoniacida y rifanpicina), o a cualquier fluoroquinolona y asu vez a
cualquier inyectable que pertenece a la segunda linea como (amikacina,

Capreomicina y Kanamicina).@b

Algunos de estos sintomas no pueden hacer sospechar de la presencia
del Mycobaterium Tuberculosis:

Tos y espectoracion por mas de 15 dias (la mayoria de los enfermos con
TB presentan este sintoma).

Espectoracién con sangre (Hemoptisis), pueden presentar dolor toraxico
y dificultad para respirar.

Otros sintomas como la perdida de peso (hiporexia), febricula o fiebre,
sudoracién nocturna (diaforesis), decaimiento, cansancio. Al examen del
aparato respiratorio los pacientes suelen ser normal, a pesar de lo extensa

que pueda ser la infeccion a nivel radiologica.®6)

FACTORES DE RIESGO
RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS: Son caracteristicas asignadas al
género, edad, procedencia, hacinamiento:

Género: En la gran mayoria de estudios se concluye que el género mas
afectado es el masculino, se le atribuye esta mayoria debido a que
generalmente en la poblacion peruana de estratos bajos es el varon quien
sustenta el hogar y la mujer es quien se encarga de los hijos, teniendo asi
mayor posibilidad de contagio en su centro de labores, debido a un mayor

contacto y exposicién con otras personas posiblemente infectadas.@?
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Edad: Segun las literaturas refieren que la tuberculosis afecta a diversos
grupos de edades, debido a que cada pais, departamento e incluso distrito
tienen caracteristicas propias del lugar. Segun un estudio de 229 casos
de tuberculosis en la ciudad de Nueva York, sefialo que la edad promedio
de afectacion es de 37 afos, concluyendo que la incidencia aumenta con
los afios. Otro estudio ejecutado por Ascencio et al. (2009), quien realizd
un estudio analitico retrospectivo en 33 regiones del Peru, reporto que la
mayor cantidad de pacientes se encontraban entre las edades de 15y 50
afios, debido a que en este grupo de edades se encontraban la PEA
(Poblacion Econémicamente Activa).3)

Procedencia: Segun Mufioz et al. (2004) en su estudio analitico de casos
y controles en 388 pacientes en una poblacion limefia, identifico ciertos
factores sociodemogréficos dentro de ellos le atribuye una mayor

mortalidad por tuberculosis pulmonar a la poblacion rural.@*

Hacinamiento: El peligro de padecer TBC incrementa con el hecho de vivir
de manera insalubre o de hacinamiento, el contacto entre personas que
puedan tener la enfermedad representa un gran factor de riesgo, y esto lo
comprueba un estudio realizado en el afio 2015 donde, >3 personas por
habitacién represento un 42,6% de hacinamiento siendo una variable
estadisticamente significativa.®?)

COMORBILIDADES: Son las patologias que pudieron afectar la salud del
paciente como el diagnostico anterior de tuberculosis, abandono del
tratamiento recuperados, antecedentes familiares de tuberculosis,
diabetes mellitus, coinfeccion con VIH y a esto también se le puede

agregar la desnutricion:

Diagnostico anterior de Tuberculosis: Se han reportado muchos estudios

en los cuales refieren que el haber tenido un diagndstico previo de

18



tuberculosis aumenta no sola la posibilidad de padecer de TB, sino que
también aumenta la posibilidad de fallecer a causa de ella. En el estudio
de Altamirano, demuestra que el haber tenido un diagnostico anterior de

TB representa un factor de riesgo con un p=0,005. ¢V

Abandono del tratamiento recuperado: No se han reportado muchos
estudios con esta variable pero se considera abandono a la persona con
diagnéstico de TB, la cual deja de asistir al tratamiento durante treinta dias
de manera consecutiva, reingresando al servicio con baciloscopia o
cultivo positivo. En la investigacion de Bravo colocan al abandono del
tratamiento recuperado como un factor de riesgo para TB siendo
estadisticamente significativo como factor de riesgo con un OR=7,45y un
p=0,001. @

Antecedentes familiares de tuberculosis: Sloot et al. (2015), revela en su
estudio en un hospital de EsSalud en Lima, que los pacientes que
fallecieron a causa de tuberculosis en su mayoria tenian el antecedente
de haber tenido contacto previo con alguna persona infectada y este

antecedente incrementaba el riesgo de mortalidad en mas de 30 veces. @)

Diabetes Mellitus: Es una enfermedad crénica con una alta repercusion
en las poblaciones de los paises en desarrollo. Recientemente en algunos
estudios donde analizan la Diabetes, pudieron demostrar que esta
patologia aumenta el riesgo para contraer tuberculosis. Dentro de la
fisiopatologia de esta enfermedad, se pudo encontrar que disminuye la
funcion inmunitaria y que a su vez aumenta la sensibilidad a la infeccion
tuberculosa. Asimismo en algunos datos, indican que la tuberculosis en
sus inicios puede aumentar la glicemia, creando asi una posible
intolerancia a la glucosa, y este a su vez ser un factor de riesgo para

diabetes mellitus. También se detallan que algunos medicamentos
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antituberculosos interaccionan con 27 hipoglucemiantes, disminuyendo

asi la eficacia en el tratamiento antibiético.@")

VIH/SIDA: Existe una gran relacion entre la tuberculosis y el VIH/SIDA; ya
que es considerada una de las enfermedades oportunistas mas
frecuentes que se presentan en los pacientes portadores del virus.
También se observa en individuos con inmunidad relativamente
conservada, teniendo sintomas muy similares a las personas
seronegativas. El VIH infecta a las células del sistema inmunitario
humano, como a los macrofagos, células dendriticas, células T en
especifico a las células CD4. Cuando estas disminuyen a un nivel critico
se pierde la inmunidad y se esta mas propenso a las infecciones
oportunistas como el Mycobacterium. En un estudio del afio (2018)
concluyeron que el tener VIH eleva 10 veces mas, el riesgo de desarrollar

tuberculosis. (@)

Bajo Peso o desnutridos: Se define como el resultado de la condicion
fisica que presentan las personas, como respuesta al balance entre sus
necesidades e ingesta de nutrientes. La tuberculosis es una de las causas
mas frecuente de adelgazamiento; se sabe que provoca la reduccion del
apetito, mala absorcién de nutrientes, alteracion del metabolismo (proceso
que conduce al adelgazamiento, mala nutricion proteica — energética y a
una deficiencia de micronutrientes), todo ello aumentando el riesgo de
desarrollar tuberculosis.® Bernabé-Ortiz en el afio (2008), realizo un
estudio a nivel nacional describiendo el aumento de la mortalidad al tener
un indice de masa corporal (IMC) < 18.50 kg /m2 incrementando 5 veces

mas la posibilidad de adquirir esta enfermedad.®?

RIESGOS SOCIALES: Son caracteristicas externas que permitirian el

desarrollo de TB como el tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas:
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Tabaquismo: Una de las consecuencias de este hébito nocivo es la
perdida de los cilios bronquiales, que son los que recubren la mucosa del
tracto respiratorio superior evitando el paso de microorganismos a los
pulmones. Ademas de ello a nivel parenquimal se han detectado

disminucién en la capacidad fagocitaria de los macréfagos alveolares. %

Alcoholismo: El consumo excesivo de alcohol genera cambios en las
funcién de la células pro inflamatorias y las células presentadores de
antigenos como son las células dendriticas, macréfagos/monocitos,
células NK y estas al verse afectadas, los mecanismos por los cuales se
eliminan los patdgenos a nivel celular por ellos los pacientes con este

habito nocivo las enfermedades oportunistas son mayores.??)

Consumo de drogas: Dentro del consumo de drogas se ha descrito que la
inmunidad se ve afectada. No estan claros los mecanismos, pero los
consumidores de drogas en inyectables presentan altas tasas de infeccion

tuberculosa.@

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Desnutricion: Estado patoldgico producido por déficit en el aporte o
alteraciones en la absorcién de estos. Segun la OMS este en un factor

que aumenta el riesgo de tuberculosis y viceversa.

Diabetes mellitus: Es una enfermedad metabdlica cronica, caracterizada
por hiperglicemia y por alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, lipidos y proteinas. La inmunidad celular adaptativa se ve
afectada en los pacientes diabéticos, con una disminucion de la respuesta
proliferativa linfocitica a estimulos y a algunos patdégenos. Estas
alteraciones inmunes determinan que algunas infecciones como la TBC

tiendan a ser mas comunes 0 mas severas en pacientes diabéticos.G
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indice de Masa Corporal (IMC): Es la relacion entre la masa corporal

(peso) y talla (estatura).®?

VIH: Segun la OMS aproximadamente 12 millones de personas en la
actualidad estan infectadas con tuberculosis y VIH/SIDA. Esta infeccion
incrementa la probabilidad de padecer tuberculosis a lo largo de su vida
en 50 veces, en comparacion de los pacientes que no presentan esta
asociacion. Ademas de ello, la coinfeccién con VIH aumenta la posibilidad
de recidiva y resistencia antibiotica. %

Baciloscopia: Es la técnica de eleccion para el diagndstico rapido y el
control del tratamiento de la tuberculosis pulmonar del adulto. Es simple,
econOmica y eficiente para detectar los casos infecciosos. Por eso es la

herramienta fundamental de un programa de control de la tuberculosis.

Hiporexia: Es un trastorno cuyo rasgo mas significativo es la marcada
disminucién en la ingesta de alimentos, que cursa con una casi
desaparicion del apetito y se manifiesta con un rechazo hacia la oferta de

los alimentos.(®4

Diaforesis: Es la eliminacién intensa de sudor, transpiracion o perspiracion

en abundancia.®®
2.4 Hipotesis

2.4.1 General

Hi: Si existe relacion entre los riesgos asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018.
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Ho: No existe la relacion entre los riesgos asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018

2.4.2 Especificas

Hi: Si existen los riesgos epidemiolégicos asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018.
Ho: No existen los riesgos epidemioldgicos asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018.

Hi: Si existen las comorbilidades asociadas a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018.
Ho: No existen las comorbilidades asociadas a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018.

Hi: Si existen los riesgos sociales asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018.
Ho: No existen los riesgos sociales asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Peru IV
Zona - San Martin de Porres del 2015 al 2018.

2.5 Variables

Variable dependiente: TUBERCULOSIS PULMONAR

Variable independiente: RIESGOS ASOCIADOS
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RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS
Género
Edad
Lugar de procedencia

Hacinamiento

COMORSBILIDADES
Diagnostico anterior de tuberculosis
Abandono del tratamiento recuperado
Antecedentes familiares de tuberculosis
Diabetes mellitus
VIH/SIDA
Desnutricion o bajo peso

RIESGOS SOCIALES
Tabaquismo
Alcoholismo

Consumo de drogas

2.6 Definicién operacional de términos

Género
Definiciéon operacional: Condicion organica que distingue a dos personas
de la misma especie.®

Indice: Femenino Masculino
Edad

Definicién operacional: Tiempo de vida transcurrido en afos.®

Indice: < 40 afios > 40 afios
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Procedencia
Definicién operacional: Es el origen o incio de donde se nace o deriva.®

indice: Zona urbana Zona rural

Hacinamiento

Definicion Operacional: Correlacion entre el nimero de habitaciones y el
nimero de habitantes.®)

indice: < 3 personas / Habitacién

> 3 personas / Habitacion

Diagnostico anterior de tuberculosis

Definicion operacional: Persona que habiendo sido curada (bacteriologia
negativa), presenta evidencias de enfermedad nuevamente activa.®
indice: Si No

Abandono del tratamiento recuperado

Definicién operacional: Paciente que deja de asistir al tratamiento durante
30 dias consecutivos, reingresando con baciloscopia o cultivo positivo.>
indice: Si No

Antecedentes familiares de tuberculosis

Definicién operacional: Persona que ha tenido exposicion o acercarmiento
con un paciente infectado por tuberculosis pulmonar.(6)

indice: Si No

Diabetes mellitus

Definicion operacional: Enfermedad que causa un trastorno metabdlico,
presentando niveles altos de glucosa (azucar) en sangre.®”)

indice: Si No
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VIH/SIDA

Definicibn operacional: Enfermedad infectocontagiosa que afecta el
sistema inmunitario anulando progresivamente su funcién.@?

indice: Si No

Bajo peso o desnutricion

Definicion operacional: Estado de salud patologico causado por la falta de
ingesta de alimentos y absorcion de nutrientes.(@3)

indice: Si No

Tabaquismo

Definicion operacional: Persona que tiene como constumbre consumir 1
cigarro por dia.®

indice: Si  No

Alcoholismo

Definicién operacional: Persona que ingiere alguna bebida alcoholica y
tiene la necesidad de beber.?®

indice: Si No

Consumo de drogas

Definicion operacional: Consumo de sustancias psicoactivas de manera
excesiva.

indice: Si No
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion
Observacional, porque no se manipularon las variables de estudio.

Analitico de casos y control, porque se busca analizar la relacion

entre los riesgos asociados y la tuberculosis pulmonar.

Retrospectivo,porgue se recolectaron datos de las historias clinicas

de los pacientes que fueron atendidos durante el 2015 al 2018.

Transversal, porque se realiz6 atravez de una sola medicion.

3.1.2 Nivel de investigacion

Es correlacional, porque se busca analizar los elementos que estan
relacionados con el desarrollo de la tuberculosis en los pacientes del

Centro de Salud Peru IV Zona — San Martin de Porres.

3.2. Poblacion y Muestra

POBLACION

La poblacién considerada estuvo constituida por N=1467 pacientes con
tuberculosis pulmonar que acudieron al Centro de Salud Pera IV Zona —
San Martin de Porres del 2015 al 2018.

MUESTRA
Se calculdé la muestra atraves de la siguiente formula, con una proporcion

de 1 a 2 para los casos y controles respectivamente.

o [Z1-%/5\2p (1 —p) + Z1 = By/p1(1 — p1) + p2(1 — 192)]2
B (p1—p2)?
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Donde:

pl: Frecuencia de exposicion entre los casos ... ... ... .. .... ... 0.30 (ref. 2)
p2: Frecuencia de exposicion entre los controles ... .......... 0.20 (ref. 2)
OR:0dds ratio a detectar ... ... ... c.cev vev ev e es e ve eve e e . 18.0

p: distribucién normal estandar ....p = Pl ; pz _ 030 ;0'20 = 0,25

Z1— a/2 = 0.95 (nivel de seguridad del 95%).
Z1— B = 0.80 (poder estadistico del 80%)

Reemplamos:

B [0.95 J2 (0,25) (1—0.25)+0.80\/0.30(1—0.30)+0.20(1—0.20)]2
- (0.30-0.20)2

_1408,9068
"= T 6254
n =223

CASOS: 223 casos (de pacientes con tuberculosis pulmonar que
acudieron al Centro de Salud Peru IV Zona — San Martin de Porres del
2015 al 2018).

Criterios de inclusion
- Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, mayores de
12 afos que acudieron al Centro de Salud Peru IV Zona durante

el 2015 al 2018.

- Historias Clinicas completas, conservadas y con datos legibles
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Criterios de exclusion:

- Pacientes que no tengan tuberculosis pulmonar y que hayan
asistido al Centro de Salud Peru IV Zona — San Martin de Porres
del 2015 al 2018.

- Historias Clinicas incompletas, dafiadas y con datos poco

legibles.

CONTROLES: 446 controles escogidos aleatoriamente (de pacientes que
acudieron al Centro de Salud Pera IV Zona — San Martin de Porres; que

no hayan tenido tuberculosis pulmonar en el mismo periodo de tiempo).

Criterios de inclusion

- Pacientes que no tengan tuberculosis pulmonar, mayores de 12
afios, que acudieron al Centro de Salud Peru IV Zona — San
Martin de Porres.

- Historias Clinicas completas, conservadas y con datos legibles.

Criterios de exclusion:

- Historias Clinicas incompletas, dafiadas y con datos poco
legibles.

- Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que hayan
acudido al Centro de Salud Peru IV Zona durante el 2015 al 2018.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, que fue elaborada por el
propio investigador, estuvo constituida por 13 preguntas, la primera fue
para clasificarlas entre casos y controles, las 4 preguntas siguientes, se
encargaron de analizar los riesgos epidemiolégicos, las 5 preguntas
sucesivas fueron para determinar las comorbilidades y finalmente 3

preguntas para evaluar los riesgos sociales; todas estas preguntas se
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encargaron de determinar los riesgos asociados a desarrollar
tuberculosis pulmonar que fueron sometidas a la validacion de expertos.

3.4. Disefio de Recoleccion de Datos

Se solicitd el permiso del jefe del Centro de Salud Pera IV Zona — San
Martin de Porres, para poder recolectar los datos de las historias clinicas
de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion,

en una matriz de tabulacion elaborada por el investigador.

3.5. Procesamiento y Andlisis de Datos

Se determiné el grado de intensidad entre nuestras variables
dependientes e independientes, utilizando el programa de SPSS 25, en
el que se analizaron las tablas midiendo las frecuencias, porcentajes y
aplicando las pruebas estadisticas de chi?, para ver la asociacién entre

las variables y el Odds Ratio, para ver el riesgo.

3.6. Aspectos éticos

El estudio cumplio con los estandares de confidencialidad del Centro de
Salud Pera IV Zona - San Martin de Porres, accediendo a la informacion
de las historias clinicas, respetando la intimidad de los participantes del

estudio, donde no se encontraron conflictos de interés.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 01: RIESGOS ASOCIADOS A DESARROLLAR TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA —
SAN MARTIN DE PORRES DEL 2015 AL 2018.

TUBERCULOSIS

0,
PULMONAR TOTAL Valor IC 95%
VARIABLES 100% OR
de P
Casos | Controles | (669) Inf sy
(223) | (446) ' P
RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS
Femenino 9,7% 34,2% 43,9%
Género (65) (229) (294) 0,000 0,390 | 0,277 | 0,550
Masculino 23,6% | 32,4% 56,1% e ' ' '
(158) (217) (375)
< 40 afos 172% | 32,0% 49,2%
- (115) (214) (329)
Edad 0,382 | 1,154 | 0,837 | 1,592
> 40 afios 16,1% | 34,7% 50,8%
(208) (232) (340)
Zona urbana 20,0% | 30,6% 59,6%
Lugar de (134) | (265) | (399) | 567 | 008 0741 | 1,427
procedencia Zonarural | 13:3% | 27.1% | 40,4% ’ ’ ’ ’
(89) (181) (270)
< 3 personas | 14,9% 38,4% 53,4%
. . / habitacion (100) (257) (357) | 0,002
Hacinamiento > 3 personas | 18,4% | 28..3% 46.6% x 0,598 | 0,432 | 0,827
/ habitacion (123) (189) (312)
COMORSBILIDADES
o _ Sj 4,3% 4.5% 8,8%
lagnostico (29) (30) (59) 0.007
i ' 2,07 1,21
(194) (416) (610)
Abandono Si 4,8% 3,9% 8,7%
del (32) (26) (57) | 0,000
tratamiento No 28,6% 62,8% 91,3% Frk 2,706 | 1,569 | 4,668
recuperados (191) (420) (611)
0, 0,
Antecedentes Si 1?7’2)/0 (112’;) 2(?947?
familiares de 5 6% 28.0% 70.6% 0,254 | 1,224 | 0,864 | 1,735
Tuberculosis No (151) (321) (472)
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Si 9,7% 16,0% 25,7%
i 65 107 172
Diabetes (65 | Q07 | (A7) | 415 |1303 0,008 | 1.871
Mellitus NoO 23,6% 50,7% 74,3%
(158) | (339) | (497)
Si 17,5% 14,2% 31, 7%
(117) (95) (212) | 0,000
VIH/SIDA 4.07 2,882 77
Is No 15,8% 52,5% 68,3% i 078 88 5,770
(106) | (351) | (457)
Si 17,6% 13,9% 31,5%
Bajo peso (118) (93) (211) | 0,000
Desnutridos NoO 15,7% 52,8% 68,5% b 4,266 13,011 6,043
(105) | (353) | (458)
RIESGOS SOCIALES
Sj 4,2% 6,3% 10,5%
. (28) (42) (70)
Tabaquismo " 20.1% 60.4% 89.5% 0,211 | 1,381 | 0,831 | 2,295
(195) | (404) 599
Si 5,7% 5,5% 11,2%
. (38) (37) (75) | 0,001
Alcoholismo - 57.7% | BL.1% 88.8% o 2,271 | 1,398 | 3,687
(185) | (409) (594)
S| 3,9% 5,2% 9,1%
Consumo de (26) (35) (61)
drogas NoO 29,4% | 61,4% | 90,9% 0,106 11,550 | 0,908 | 2,647
(197) | (411) | (608)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

En la tabla 01 se observan los riesgos que estuvieron asociados a desarrollar

tuberculosis pulmonar, cada uno con sus respectivos indicadores; siendo el

género, el hacinamiento, el diagnostico anterior, el abandono del tratamiento

recuperado, VIH/SIDA, bajo peso o desnutridos y el alcoholismo riesgos que

estan asociados a desarrollar tuberculosis pulmonar con un valor de p < 0,05

y una estimacion de riesgo mayor a 1 siendo estadisticamente significativos.

Sin embargo no se encontré asociacion entre la tuberculosis pulmonar y la

edad, lugar de procedencia,

antecedentes familiares de tuberculosis,

diabetes mellitus, tabaquismo y consumo de drogas siendo estadisticamente

no significativos evidenciandolos con un valor de p = 0,05.
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TABLA 02: EL GENERO COMO RIESGO ASOCIADO A DESARROLLAR
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL 2015 AL 2018.

TUBERCULOSIS

IC 95%
VARIABLES PULMONAR | toTAL \éae'%r OR
Casos | Controles Inf. | Sup.
RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS
omening | 97% | 34.2% | 43.9%
(65) (229) (294)
. . 23,6% | 32,4% | 56,1% | 0,000
Género Masculino (158) (217) (375) kx 0,390 | 0,277 | 0,550
33,3% | 66,7% | 100%
TOTAL | "223) | (a46) | (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

En la tabla 02 se presenta la tabla cruzada entre el género y los riesgos

asociados a desarrollar tuberculosis pulmonar siendo el género masculino el

mas frecuente con 23,6% (158) y el menos frecuente fue el género femenino

con de 9,7% (65); en los controles fue lo contrario los mas predominantes

fueron los de género femenino con 34,2% (229) y los menos frecuentes fueron

los de género masculino con 32,4% (217). De acuerdo con la prueba de chi?,

que nos da el valor para P=0,000; podemos rechazar la hip6tesis nula y decir

que el género es un factor de riesgo altamente significativo asociado a

desarrollar tuberculosis pulmonar. En la prueba del OR=0,390 con un IC al

95% de [0,277 — 0,550] lo que significa que el género es una variable

estadisticamente significativa.
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TABLA 03: LA EDAD COMO RIESGO ASOCIADO A DESARROLLAR
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL 2015 AL 2018

TUBERCULOSIS

PULMONAR
VARIABLES TOTAL \éae"l’; OR

IC 95%

Casos | Controles Inf. Sup.

RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS

<40 afos | 17:2% | 32,0% | 49,.2%
= (115) (214) (329)
3 16,1% | 34,7% | 50,8%

Edad >40afios | 100 232) (340) | 0:382 | 1,154 | 0,837 | 1,592
Total 33,3% | 66,7% | 100%
(223) (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

En la tabla 03 se observa la edad como riesgo asociado a desarrollar
tuberculosis pulmonar siendo los < 40 afos los casos mas afectados con
17,2% (115) y los menos afectados fueron los > 40 afios con 16,1% (108), los
pacientes que no tuvieron tuberculosis pulmonar (controles) fueron los > 40
afos con 34,7% (232) siendo los mas predominantes y los menos frecuentes
fueron los < 40 afios. Con respecto a la prueba paramétrica de chi? se observé
que el valor es de 0,766 con una significancia de P=0,382; por lo tanto no
existe evidencia estadistica que la edad este asociada a desarrollar
tuberculosis pulmonar. Con un OR= 1,154 y un IC al 95% de [0,837 — 1,592]
podemos observar que la edad no es un riesgo para desarrollar tuberculosis

pulmonar.
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TABLA 04: EL LUGAR DE PROCEDENCIA COMO RIESGO ASOCIADO A
DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL
2015 AL 2018

TUBERCULOSIS

VARIABLES PULMONAR | to1AL \éae"l’; OR

IC 95%

Casos | Controles Inf. | Sup.

RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS

Zona 20,0% 30,6% 59,6%
urbana (134) (265) (399)

Lugar de Zona 13,3% 27,1% 40,4%

procedencia rural (89) (181) (270) 0867 | 1,028 | 0,741 | 1,427

33,3% 66,7% 100%

Total | 553y | (a46) | (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

Segun lo observado en la tabla 04 el lugar de procedencia de la mayoria de
pacientes con tuberculosis pulmonar, era de la zona urbana con 20,0% (134)
y los de la zona rural fueron un 13,3% (89). Coincidiendo con los pacientes
que no tenian tuberculosis pulmonar que también procedian de la zona urbana
con 30,6% (265) y los de la zona rural con 27,1% (181). Asi mismo con una
prueba de chi? de 0,028 y una significancia de 0,867 podemos aceptar la
hipotesis nula y decir que el lugar de procedencia no es un riesgo asociado a
desarrollar tuberculosis pulmonar. En la prueba del OR=1,028 y IC al 95%
[0,741 — 1,427] podemos decir que no existe asociacién estadisticamente

significativa entre el lugar de procedencia y la tuberculosis pulmonar.
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TABLA 05: HACINAMIENTO COMO RIESGO ASOCIADO A
DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL
2015 AL 2018.

TUBERCULOQOSIS

VARIABLES PULMONAR TOTAL \éaelc;:r OR IC 95%
Casos | Controles Inf. | Sup.
RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS
perssoias / 14,9% 38,4% 53,4%
habitacion | (100) | (257) | (357)

>3
Hacinamiento | personas/ | 1S40 | 28,3% | 46,6% 0,002\ 5 598 | 0,432 | 0,827
habitacion (123) (189) (312)

33,3% 66,7% 100%

Total 223) | (446) | (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS version 25

INTERPRETACION

En la tabla 05 se demuestra que la mayoria de los pacientes con tuberculosis
pulmonar viven en hacinamiento en referencia de > 3 personas / habitacion
con 18,4% (123) y los que no viven en hacinamiento son el 14,9% (100). En
contraste con los pacientes que no tienen tuberculosis pulmonar que no viven
en hacinamiento con 38,4% (257) y los que si viven en hacinamiento con
28,3% (189). De acuerdo con la prueba de chi? de 9,757 y una significancia
de 0,002 podemos rechazar la hipétesis nula y decir que el hacinamiento es
un riesgo muy significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar. Con
respecto a la prueba del OR=0,598 y un IC al 95% de [0,432 — 0,827] podemos
decir que existe asociacion estadisticamente significativa entre el

hacinamiento y la tuberculosis pulmonar.
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TABLA 06: DIAGNOSTICO ANTERIOR COMO RIESGO ASOCIADO A
DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL

2015 AL 2018

TUBERCULOQOSIS

Valor IC 95%
VARIABLES PULMONAR | to1AL | de | OR

Casos | Controles P=0,05 Inf. Sup.

COMORBILIDADES

< 43% | 4,5% 8,8%

(29) (30) (59)

Diagnostico o 0 o
anterior de No 29.0% | 62,2% | 91,2% | 0,007 1, 4731 1519 | 3550

: (194) | (416) (610)

Tuberculosis
Total 33,3% | 66,7% | 100%
(223) |  (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

Segun lo evidenciado en la tabla 06 los pacientes con tuberculosis pulmonar

que no tuvieron diagndstico anterior son 29,0% (194) y los que si tuvieron

diagndstico anterior son el 4,3% (29); en los controles los pacientes que no

tuvieron diagndstico anterior son el 62,2% (416) y los que si tuvieron

diagndstico anterior son el 4,5% (30). Teniendo una prueba de chi?de 7,287 y

una significancia de 0,007 podemos rechazar la hipotesis nula y decir que el

diagnostico anterior de tuberculosis representa un riesgo muy significativo

para desarrollar tuberculosis pulmonar. En la prueba del OR=2,073 y IC al

95% [1,210 — 3,550] podemos decir que existe asociacion estadisticamente

significativa el diagndéstico anterior y la tuberculosis pulmonar, teniendo 2

veces mas riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar.
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TABLA 07: EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO RECUPERADO COMO
RIESGO ASOCIADO A DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE

PORRES DEL 2015 AL 2018

TUBERCULOQOSIS

IC 95%
VARIABLES PULMONAR | toT1AL \éae";,r OR
Casos | Controles Inf. | Sup.
COMORBILIDADES
< 4,8% 3,7% 8,5%
(32) (25) (57)
Abandono
del 286% | 62,9% | 91.5%
tratamiento No (191) (420) 611) | 0000 | 2.81511,623 4,881
recuperado
Total 333% | 66,7% | 100%
(223) (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

Segun lo evidenciado en la tabla 07 los casos mas frecuentes fueron los
pacientes que no abandonaron el tratamiento recuperado con 28,6% (191) y
los que si abandonaron el tratamiento recuperado fueron el 4,8% (32); para
los controles fue similar siendo los pacientes que no abandonaron el
tratamiento recuperado el 62,8% (420) y los que si abandonaron el tratamiento
recuperado el 3,9% (26). Con una prueba chi? de 13,630 y una significancia
de 0,000 podemos rechazar la hipotesis nula y decir que el abandono del
tratamiento recuperado representa un riesgo altamente significativo asociado
a desarrollar tuberculosis pulmonar. En la prueba del OR=2,706 y IC al 95%
[1,569 — 4,668] podemos decir que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el abandono del tratamiento recuperado y la tuberculosis

pulmonar, teniendo 2 veces mas riesgo.
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TABLA 08: ANTECEDENTES FAMILIARES COMO RIESGO ASOCIADO A
DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL
2015 AL 2018.

TUBERCULOSIS IC 95%
VARIABLES PULMONAR | toTAL \éae";,r OR
Casos | Controles Inf. Sup.
COMORBILIDADES
Sj 10,8% 18,7 29,4%
(72) (125) (197)
Antecedentes
familiares de No 22,6% 48,0% 70,6% 0,254 | 1,224 | 0,864 | 1,735
. (151) (321) 472)
Tuberculosis
Total 33,3% 66,7% 100%
(223) (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

En la tabla 08 se presentan los pacientes con tuberculosis pulmonar que no
tuvieron antecedentes familiares con 22,6% (151) y los que si tuvieron
antecedentes familiares con 10,8% (72); se encontré una similitud con los
controles determinando que los pacientes con antecedentes familiares fueron
18,7 (125) y los que si tenian antecedentes familiares fueron 48,0 (321). La
prueba de chi? dio como resultado 1,299 con una significancia de 0,254 por lo
tanto aceptamos la hipétesis nula y deducimos que el antecedente familiar de
tuberculosis no representa un riesgo para desarrollar tuberculosis pulmonar.
En la prueba del OR=1,224 y IC al 95% [0,864 — 1,735] podemos decir que no
existe asociacion estadisticamente entre los antecedentes familiares y la

tuberculosis pulmonar.
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TABLA 09: DIABETES MELLITUS COMO RIESGO ASOCIADO A
DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL
2015 AL 2018

TUBERCULOSIS C 950
VARIABLES PULMONAR | to1AL \éae";,r OR
Casos | Controles Inf. Sup.
COMORBILIDADES
< 97% | 160% | 257%
(65) (107) (172)
Diabetes 23,6% 50,7% 74,3%
Vsl No (156) (330) (467) | 0150 | 1,303 0,908 | 1,871
Total 333% | 66,7% | 100%
(223) (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

En la tabla 09 se presentan los pacientes con tuberculosis pulmonar que no
tuvieron diabetes mellitus con 23,6% (158) y los que si tuvieron diabetes
mellitus fueron el 9,7% (65); en relacion a los controles los pacientes que no
presentaron diabetes mellitus fueron el 50,7% (339) y los que si presentaron
diabetes mellitus fueron el 16,0% (107). Con una prueba de chi’de 2,070 y
una significancia de 0,150 podemos aceptar la hipétesis nula y decir que la
diabetes mellitus no es un riesgo para desarrollar la tuberculosis pulmonar.
Con respecto a la prueba del OR=1,202 y el IC al 95% de [0,908 — 1,871]
determinamos que no existe evidencia estadistica entre la diabetes mellitus y

la tuberculosis pulmonar.
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TABLA 10: VIH/SIDA COMO RIESGO ASOCIADO A DESARROLLAR
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL 2015 AL 2018.

TUBERCULOQOSIS

IC 95%
VARIABLES PULMONAR | 1o7AL \éae";,r OR
Casos | Controles Inf. | Sup.
COMORBILIDADES
< 175% | 142% | 31.7%
(117) (95) (212)
158% | 52.5% | 68,3% | 0,000
VIH/SIDA No (106) 351) 4o7) | s | 4078|2882 5770
Total 333% | 66,7% | 100%
(223) (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

En la tabla 10 se observa los casos de los pacientes con tuberculosis
pulmonar que tuvieron VIH/SIDA con 17,5% (117) y los que no tuvieron
VIH/SIDA fueron el 15,8% (106); en comparacion con los controles hubo una
diferencia ya que la mayoria de los pacientes no tuvieron VIH/SIDA con 52,5%
(351) y los que si tuvieron fueron el 14,2% (95). Teniendo una prueba de chi?
de 66,707 y una significancia de 0,000 podemos rechazar la hipétesis nula y
decir que el VIH/SIDA representa un riesgo altamente significativo para
desarrollar tuberculosis pulmonar. En la prueba del OR=4,078 y un IC al 95%
de [2,882 — 5,770] podemos decir que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el VIH/SIDA vy la tuberculosis pulmonar, teniendo 4 veces

Mas riesgo.
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TABLA 11: BAJO PESO O DESNUTRIDOS COMO RIESGO ASOCIADO A
DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL

2015 AL 2018.

TUBERCULOQOSIS

IC 95%
VARIABLES PULMONAR | to1AL \éae";,r OR

Casos | Controles Inf. | Sup.

COMORBILIDADES

< 17.6% | 13,9% | 31,5%

(118) (93) (211)

Bajo peso o 157% | 52.8% | 68,5% | 0,000

desnutridos No (105) | (353) | (458) | e+ |4266]301116,043

Total 333% | 66,7% | 100%

(223) (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS version 25

INTERPRETACION

En la tabla 11 se observa los casos de los pacientes con tuberculosis

pulmonar que tuvieron bajo peso con 17,6% (118) y los que no tuvieron bajo

peso fueron el 15,7% (105); en comparacién con los controles hubo una

diferencia ya que la mayoria de los pacientes no tenian bajo peso con 52,8%
(353) y los que si tuvieron fueron 13,9% (93). Con la prueba de chi?de 70,782

y una significancia de 0,000 podemos rechazar la hipétesis nula y decir que el

bajo peso representa un riesgo altamente significativo para desarrollar

tuberculosis pulmonar. En la prueba del OR=4,266 con un IC del 95% [3,011

— 6,043] podemos decir que existe asociacion estadisticamente significativa

entre el bajo peso y la tuberculosis pulmonar, teniendo 4 veces mas riesgo.
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TABLA 12: EL TABAQUISMO COMO RIESGO ASOCIADO A
DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL
2015 AL 2018.

TUBERCULOQOSIS

IC 95%
VARIABLES PULMONAR | to1AL \éae";,r OR
Casos | Controles Inf. | Sup.
RIESGOS SOCIALES
S 4,2% 6,3% 10,5%
(28) (42) (70)
. 29,1% 60,4% 89,5%
Tabaquismo No (195) (404) 599 0,211 | 1,381 | 0,831 | 2,295
Total 33,3% 66,7% 100%
(223) (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Procesamiento del programa SPSS versién 25

INTERPRETACION

En la tabla 12 se presentan los casos de los pacientes con tuberculosis

pulmonar que tenian el riesgo de ser fumadores con 4,2% (28) y los que no

eran fumadores con 29,1% (195); en relacion a los controles los no fumadores

fueron mas con 60,4% (404) y los que si fumaban eran el 6,3% (42). La prueba

de chi? con un valor de 1,564 y una significancia de 0,211 determina que el

tabaquismo no representa un riesgo para desarrollar tuberculosis pulmonar,

por lo tanto aceptamos la hipétesis nula. En la prueba del OR=1,381 con un

IC del 95% [0,831 — 2,295] podemos decir que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre el tabaquismo y la tuberculosis pulmonar.
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TABLA 13: ALCOHOLISMO COMO RIESGO ASOCIADO A
DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL
2015 AL 2018.

TUBERCULOQOSIS

IC 95%
VARIABLES PULMONAR | to1AL \éae";,r OR
Casos | Controles Inf. | Sup.
RIESGOS SOCIALES
Sj 5,7% 5,5% 11,2%
(38) (37) (75)
. 27,7% 61,1% 88,8% | 0,001
Alcoholismo No (185) (400) (594) o 2,271 | 1,398 | 3,687
Total 33,3% 66,7% 100%
(223) (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS version 25

INTERPRETACION

En la tabla 13 se presentan los casos de los pacientes con tuberculosis
pulmonar que son alcohdélico con un porcentaje de 5,7% (38) y los que no eran
alcohdlicos con 27,7% (185); en relacidn a los controles los alcohdlicos fueron
5,5% (37) y los que no eran alcohdlicos constituian un grupo mas grande con
61,1% (409). La prueba de chi? con un valor de 11,420 y una significancia de
0,001 determina que el alcoholismo representa un riesgo muy significativo
para desarrollar tuberculosis pulmonar, por lo tanto rechazamos la hipétesis
nula. En la prueba del OR=2,271 con un IC del 95% [1,398 — 3,687] podemos
decir que existe asociacion estadisticamente significativa entre el alcoholismo
y la tuberculosis pulmonar, con 2 veces mas riesgo de desarrollar dicha

enfermedad.
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TABLA 14: EL CONSUMO DE DROGAS COMO RIESGO ASOCIADO A
DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL
2015 AL 2018.

TUBERCULOQOSIS

IC 95%
VARIABLES PULMONAR | toT1AL \éae";,r OR
Casos | Controles Inf. | Sup.
RIESGOS SOCIALES
Si 3,9% 5,2% 9,1%
(26) (35) (61)
Consumo de 29,4% 61,4% 90,9%
drogas No (197) (411) (608) 0,106 | 1,550 | 0,908 | 2,647
Total 33,3% 66,7% 100%
(223) (446) (669)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento del programa SPSS version 25

INTERPRETACION

En la tabla n° 14 se presentan los casos siendo los mas frecuentes los

pacientes que no consumen drogas con 3,9% (26) en comparacion a los que

si consumen drogas con 3,9% (26). Con respecto a los controles la situaciéon

fue similar siendo la mayoria de pacientes los que no consumian drogas con

61,4% (197) y los que si consumen drogas con 5,2% (35). La prueba de chi?

con un valor de 2,607 y una significancia de 0,106 determina que el consumir

drogas no representa un riesgo para desarrollar tuberculosis pulmonar, por lo

tanto aceptamos la hipétesis nula. En la prueba del OR=1,550 con un IC del

95% [0,908 — 2,647] podemos decir que no existe asociacion estadisticamente

significativa entre el consumir drogar y la tuberculosis pulmonar.
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4.2. Discusién

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad sumamente contagiosa. Por lo
que nuestro estudio se encargd de determinar los riesgos asociados a
desarrollar tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Pera IV
Zona — San Martin de Porres del 2015 al 2018. Para una mejor comprension
los riesgos asociados fueron agrupados en tres dimensiones: riesgos
epidemioldgicos, comorbilidades y riesgos sociales.

En relacién a los riesgos epidemioldgicos, se evaluaron: género, edad, lugar

de procedencia y hacinamiento.

En nuestro estudio el género masculino predomino en casos con un (23,6%)
y en los controles el género femenino con (34,2%), con una significancia de
(p=0,000; OR=0390 y un IC al 95% de [0,277 - 0,550]) siendo
estadisticamente significativos y con una probabilidad altamente significativo
para desarrollar tuberculosis pulmonar. Coincidiendo con el estudio de Delber
Davila, donde la mayoria de casos y controles fueron de género masculino
con (71,9%) y (57,0), con un valor de p=0,043 siendo estadisticamente
significativo como factor de riesgo.@ El estudio de Morales Cordovi y
colaboradores reafirmar nuestro estudio, coincidiendo con nuestros
resultados teniendo como género predominante para los casos al masculino
con (78,7%) y para los controles al femenino con (50,8%); teniendo valores
significativos de (p=0,000; OR=3,8 y un IC al 95% de [1,8 — 7,7]) siendo el

género masculino altamente significativo como factor de riesgo.

Con respecto a la edad la mayoria eran < 40 afios con (17,2%) para los casos
y para los controles eran > 40 afios con (34,7%); teniendo una significancia
de (p=0,382; OR=1,154 y un IC al 95% de [0,837 - 1592]), siendo
estadisticamente no significativos para desarrollar tuberculosis pulmonar.
Difiriendo de nuestro estudio tenemos la investigacion de Morales Cordovi y

colaboradores donde determinaron que el grupo etario mas frecuente para los
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casos fueron los > 40 afios con (67,2%) y para los controles fueron < 40 afos
con (52,5); teniendo una significancia de (p=0,001; OR=2,2 y un IC al 95% de
[1,35 — 3,60]) se analizaron las pruebas estadisticas, determinan que la edad
es un factor de riesgo estadisticamente muy significativo para desarrollar

tuberculosis pulmonar. %

En relacion al lugar de procedencia en nuestro estudio predominaron los de
zona urbana con (20,0%) para los casos y (30,6%) para los controles; teniendo
como datos estadisticos (p=0,867; OR=1,028 y un IC al 95% de [0,741 —
1,427]); estableciendo que el lugar de procedencia no es un riesgo
estadisticamente significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar.
Comparandolo con el estudio de Farias Curtidor, y colabordores vemos que
su estudio coincide con el nuestro teniendo como resultado que casi la
totalidad de sus casos y controles procedian de las zonas urbanas con
(96,7%) y (93,3%), sus datos estadisticos fueron (p=0,314) siendo no

significativos. 9

En proporcion al hacinamiento la mayoria de los casos en nuestro estudio
vivian en > 3 personas / habitacion con (18,4%) y en relacion a los controles
era lo opuesto ya que la mayoria vivia en < 3 personas / habitacién con
(38,4%), los datos estadisticos fueron (p=0,002; OR=0,598 y un IC al 95% de
[0,432 — 0,827]), siendo estadisticamente un riesgo altamente significativo
para desarrollar tuberculosis pulmonar. En relacién a otro estudio que fue el
de Paucar Boza, el cual coincide con nuestra investigacién teniendo casos y
controles de (95%) y (85%), con datos estadisticos de (p=0,000; OR=3,769 y
un IC al 95% de [1,951 — 7,280]) determina que el hacinamiento es un factor

de riesgo altamente significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar. (1%

En relacion a las comorbilidades, se evaluaron: Diagnéstico anterior,
abandono al tratamiento recuperado, antecedentes familiares de tuberculosis,

diabetes mellitus, VIH/SIDA y el bajo peso o desnutricion.
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En nuestro estudio los pacientes diagnosticados anteriormente representan
un (29,0%) para los casos y un (62,2%) para los controles; con datos
estadisticos de (p=0,007; OR=2,073 y un IC al 95% de [1,210 — 3,550]),
estableciendo que diagnosticados anteriormente representa un factor de
riesgo  muy significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar.
Comparandolo con el estudio de Bravo Gutierrez coincide con nuestra
investigacion teniendo como resultados estadistico de (p=0,001; OR=10,96 y
un IC al 95% de [3,27 - 41,75]), estableciendo que haberlos diagnosticado
anteriormente representa un riesgo estadisticamente muy significativo para

desarrollar tuberculosis pulmonar. @9

Con respecto al abandono del tratamiento recuperado la mayoria de los
pacientes no abandonaron el tratamiento con (28,6%) para casos y controles
de (62,8%); la pruebas estadisticas no dieron como resultados (p=0,000;
OR=2,706 y un IC al 95% de [1,569 — 4,668]), determinando que el abandono
al tratamiento recuperado es un riesgo altamente significativo para desarrollar
tuberculosis pulmonar. El estudio de Bravo Gutierrez coincide con nuestro
estudio comprobando que el abandono es un factor de riesgo para desarrollar
tuberculosis pulmonar con (65,85%) para sus casos Yy (93,5%) para sus
controles; sus pruebas estadisticas dieron como resultado (p=0,001; OR=7,45
y un IC al 95% de (2,57 — 22,40)), siendo el abandono al tratamiento un riesgo

muy significativo para tuberculosis pulmonar. @5

Los casos y controles de los pacientes que no tuvieron antecedentes
familiares de tuberculosis fueron (22,6%) y (48,0%) respectivamente, con
pruebas estadisticas de (p=0,254; OR=1,224 y un IC al 95% de [0,864 —
1,735]), estableciendo que los antecedentes familiares de tuberculosis no son
riesgos significativos para desarrollar tuberculosis pulmonar. Comparandolo
con el estudio de Bravo Gutierrez, vemos que su investigacion difiere de la
nuestra ya que tiene (63,41%) casos de pacientes que no tuvieron

antecedentes de tuberculosis y los controles con (98,37%) siendo casi la
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totalidad de pacientes, los datos estaditicos fueron los siguientes (p=0,001,;
OR=34,9 y un IC al 95% de [7,22 — 322,40]), determinando que los
antecedentes son un riesgo muy signifcativo para desarrollar tuberculosis
pulmonar. @3 Asu vez el estudio de Garro Rosales, coincide con el estudio de
Bravo Gutierrez, difiriendo de nuestro resultado con (21,1%) para los casos
de pacientes con antecedentes de tuberculosis y para los controles el (60,0%);
los resultados estaditicos fueron (p=0,000; OR=15,545 y un IC al 95% de
[5,053 — 47,823]); estos datos reafirmaron los resultados de ambos

investigadores. @

En nuestro estudio los pacientes que no tuvieron diabetes mellitus
representaron la mayoria tanto para casos como para controles con (23,6%)
y (50,7%) respectivamente; los datos estadisticos fueron (p=0,150; OR=1,303
y un IC al 95% de [0,908 — 1,871]); estableciendo que la diabetes mellitus no
es un riesgo estadisticamente significativo para desarrollar tuberculosis
pulmonar. Segun el estudio de Morales Cordovi y colaboradores, coinciden
con nuestro estudio teniendo valores de (p=0,1220, OR=4,847 y un IC al 95%
de [0,655 — 35,89]), reafirmando nuestro resultado que la diabetes mellitus no
es un riesgo estadisticamente significativo. 1Y) Pero segin el estudio de
Altamirano Arauco que tiene como resultados de (p=0,001, OR=4,2 y un IC al
95% [2,008 — 9,175]), el cual difiere de nuestros resultado y de los de Morales
Cordovi determinando que la diabetes mellitus es un factor de riesgo muy

significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar. @b

En nuestro estudio el VIH/SIDA represento el (17,5%) de casos y el (52,5%)
de controles con una estadistica de (p=0,000; OR=4,078y IC al 95% de [2,882
—5,770)), siendo el VIH/SIDA un riesgo altamente significativo para desarrollar
tuberculosis pulmonar. Segun los estudios de Altamirano Arauco el cual tiene
como resultados (p=0,001; OR=4,51y un IC al 95% de [2,288 — 8,311]). VY
el estudio de Garro Rosales con datos estadisticos de (p=0,006; OR=8,826 y

un IC al 95% de [1,705 — 45,683]); ambos investigadores coinciden con
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nuestra investigacion donde reafirman que el VIH/SIDA es un riesgo muy

significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar. ?

Los pacientes con bajo peso o desnutridos representaron un (17,6%) para los
casos y en relacion a los controles los que no tuvieron bajo peso fueron los
mas significativos con (52,8%); con valores estadisticos de (p=0,000;
OR=4,266 y un IC al 95% de [3,011 — 6,043]), podemos decir que el bajo peso
es un riesgo altamente significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar.
Confrontandolo con otros estudio como el de, Marrero Rodriguez y
colaboradores el cual tiene como pruebas estadisticas (p=0,04; OR=13,1y un
IC al 95% de [2,45 — 12,07]) () ; otro estudio es el de Paucar Boza, el cual
tiene como resultado (p=0,037; OR=6,417 y un IC al 95% de [3,657 — 11,259]),
determinando que estos dos estudios coinciden con nuestro estudio y
reafirman que el bajo peso es un riesgo significativo para desarrollar

tuberculosis pulmonar. 19

Finalmente en los riesgos sociales, se evaluaron: el tabaquismo, alcoholismo

y consumo de drogas.

En el siguiente estudio el tabaquismo no estuvo presente en los casos con
(29,1%) y en proporcion a los controles fue el (60,4%), los datos estadisticos
fueron (p= 0,211, OR=1,381 y un IC al 95% de [0,831 — 2,295]), dandonos a
entender que el tabaquismo no es un riesgo estadisticamente significativo
para desarrollar tuberculosis pulmonar. Segun otros estudios como es el caso
de Garro Rosales @ el cual reafirma esta deduccion con sus datos estadisticos
de (p=0,486; OR=0,464 y un IC al 95% de [0,092 — 2,337]), determinando que
el tabaquismo no es un riesgo estadisticamente significativo para desarrollar

tuberculosis pulmonar.

El alcoholismo con sus valores de (27,7%) para los casos y (61,1%) para los
controles con las pruebas estadisticas de (p= 0,001 OR=2,271 y un IC al 95%
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de [01,398 — 3,687]), deducimos que el alcoholismo es un factor de riesgo muy
significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar. Segun otro estudio como
el de Paucar Boza, que tuvo como puebas estadisticas (p=0,000; OR=6,169
y un IC al 95% de [3,523 — 10,802]), reafirmando nuestro resultado el estudio
de Pucar Boza coincide con nuestro estudio y establece que el alcoholismo
es un riesgo estadisticamente significativo para desarrollar tuberculosis

pulmonar. @5

Con respecto al consumo de drogas la mayoria de los pacientes con
tuberculosis pulmonar (casos) no consumen drogas con (29,4%) y en los
controles la situacién fue igual con (61,4%). Teniendo como datos estadisticos
los siguientes (p= 0,106; OR=1,550 y un IC al 95% de [0,908 — 2,647]),
deducimos que el consumo de drogas no un riesgo estadisticamente
significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar. Segun el estudio de
Bravo Gutierrez que tuvo como datos estaditicos (p= 0,008, OR=5,10y un IC
al 95% de [1,12 — 25,68]), difiere con nuestro estudio ya que para Bravo
Gutiérrez, determina que el consumo de drogas en un factor de riesgo muy

significativo para desarrollar tuberculosis pulmonar. 5
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

- Se concluy6 que si existe relacion entre la tuberculosis pulmonar y los
riesgos asociados, en pacientes del Centro de Salud Peru IV Zona - San
Martin de Porres del 2015 al 2018 siendo el género masculino, el
hacinamiento, los pacientes con diagndstico anterior, el abandono del
tratamiento recuperado, VIH/SIDA, los pacientes con bajo peso y el
alcoholismo los factores estadisticamente significativos con un valor de

p < 0,05 y una estimacion de riesgo mayor a 1.

- Con respecto a los riesgos epidemiolégicos se concluy6 que el género
masculino y el hacinamiento, los mas frecuentes y estadisticamente
significativos para desarrollar tuberculosis pulmonar; sin embargo la
edad y el lugar de procedencia con un p = 0,05 resultaron ser

estadisticamente no significativos.

- En cuanto a las comorbilidades se concluyé que los pacientes con
diagnéstico anterior de tuberculosis y los que abandonaron el
tratamiento recuperados tienen 2 veces mas riesgo de desarrollar
tuberculosis pulmonar; de igual manera el VIH/SIDA y los pacientes con
bajo peso tienen 4 veces mas riesgo, siendo estos indicadores
estadisticamente significativos.

- Finalmente se concluyd que para los riesgos sociales el Unico factor
estadisticamente significativo fue el alcoholismo teniendo 2 veces mas
riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar, mientras que el tabaquismo

y el consumo de drogas no fueron significativos.

52



5.2. Recomendaciones

- Se recomienda implementar protocolos de atencién en pacientes con
tuberculosis mejorando la efectividad de la estrategia sanitaria nacional
de prevencion y control de la tuberculosis, con un enfoque social,
innovando e integrando los riesgos asociados a desarrollar tuberculosis
pulmonar, siendo las autoridades del Ministerio de Salud los
responsables de realizar campafas masivas de informacion en todos
los niveles socioecondémicos para que de esta manera se pueda
concientizar a la poblacion llevandoles educacion, sobre el cuidado de
su salud, destacando en aquellos que se encuentran mas expuestos o
con comorbilidades y de esta manera poder prevenir esta enfermedad
0 en caso alguno se encuentren afectados puedan llevar un tramiento

adecuado.

- Se sugiere enfatizar, en la atencion de las poblaciones mas
vulnerables, ya que segun nuestro estudio y la mayoria de las
investigaciones son los adultos jovenes de género masculino los mas
afectados. En relacién al hacinamiento se recomienda tener una buena
educacién sanitaria, promoviendo una adecuada ventilacion natural
con un flujo de aire 6ptimo, atraves de ventanas y puertas amplias para
que de esa manera se pueda disminuir la propagacién de la
tuberculosis y considerar a largo plazo gestionar mecanismos para

evitar o disminuir el hacinamiento.

- Se aconseja trabajar con las autoridades del Centro de Salud, en la
captacibn de pacientes sintomatico respiratorio, también es
recomendable concientizar a la poblacibn con diagnostico de
tuberculosis o pacientes que abandonaron el tratamiento recuperados
sobre las consecuencias de no seguir las indicaciones médicas. Con

respecto a la poblacién que padezca alguna enfermedad crénica
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(diabetes mellitus, EPOC), patologia infecciosa como VIH o problemas
de alimentacion se sugiere realizar un control y seguimiento, donde se
sugiere que por cada consulta o control por el servicio de Neumologia
se adicione una consulta con el especialista del servicio que se
requiera, donde los expertos puedan elaboran un plan para que el
paciente pueda llevar un tratamiento antituberculoso adecuado sin

descuidar su problema de fondo.

Se recomienda que las personas que tengan algun tipo de adiccion,
puedan entrar en rehabilitacién y seguimiento, atraves de un equipo
multidisciplinario, donde no solo se requerira el apoyo del personal de
salud, sino también de la familia. Asi mismo se puede plantear que en
las consultas se promuevan un estilo de vida saludable con un enfoque

a la erradicacion de estos habitos nocivos.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Vargas Delgado, Deysi Jhosmira

ASESOR: Dr. Francisco Antonio Vallenas Pedemonte

LOCAL: Chorrillos

TEMA: RIESGOS ASOCIADOS A DESARROLLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE

SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL 2015 AL 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: RIESGOS ASOCIADOS

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS . INSTRUMENTO
MEDICION
RIESGO EPIDEMIOLOGICOS
i Masculino . _
GENERO _ NOMINAL Ficha de recoleccion de datos
Femenino
< 40 afios
EDAD NOMINAL Ficha de recoleccion de datos
> 40 afios
Zona Urbana
LUGAR DE PROCEDENCIA NOMINAL Ficha de recoleccion de datos
Zona Rural
< 3 personas / Habitacion _ _
HACINAMIENTO NOMINAL Ficha de recolecciéon de datos

> 3 personas / Habitacion
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COMORBILIDADES

DIAGNOSTICO ANTERIOR DE Si . .,
TUBERCULOSIS NO NOMINAL Ficha de recolecciéon de datos
ABANDONO DEL S|

TRATAMIENTO NO NOMINAL Ficha de recoleccion de datos
RECUPERADO
ANTECEDENTES FAMILIARES Sl . .,
DE TUBERCULOSIS NO NOMINAL Ficha de recoleccion de datos
DIABETES MELLITUS |\?(I) NOMINAL Ficha de recoleccion de datos
VIH/SIDA NS(I) NOMINAL Ficha de recoleccion de datos

BAJO PESO O Sl . .,
DESNUTRICION NO NOMINAL Ficha de recoleccion de datos

RIESGOS SOCIALES

TABAQUISMO I\TCI) NOMINAL Ficha de recoleccién de datos
ALCOHOLISMO I\?(I) NOMINAL Ficha de recoleccion de datos
CONSUMO DE DROGAS I\?(I) NOMINAL Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: TUBERCULOSIS PULMONAR

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
TUBERCULOSIS Si . -,
PULMONAR No NOMINAL Ficha de recoleccion de datos
)/
.,_-./.f-u.: .......
o '{;['51 BAZAN RooRkuez
DR. FRANGISCO VALLENAS PEDEMONTE LIC ELSI BAZAN RODRIGUEZ
—ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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TITULO: “Riesgos asociados a desarrollar tuberculosis pulmonar en
pacientes del Centro De Salud Peru IV Zona - San Martin De Porres del 2015

al 2018”.
AUTOR: Vargas Delgado, Deysi Jhosmira

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HCL: s FECHA: ...,

1. Diagnostico de tuberculosis pulmonar
Si No

RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS

2. Género

Femenino Masculino
3. Edad

<40 anos > 40 afios

4. Procedencia

Zona Urbana Zona Rural

5. Hacinamiento

< 3 personas / Habitacion

> 3 personas / Habitacion
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COMORBILIDADES

6. Diagnostico anterior de tuberculosis
Si No

7. Abandono del tratamiento recuperado
Si No

8. Antecedentes familiares de tuberculosis
Si No

9. Diabetes Mellitus

Si No
10.VIH/SIDA
Si No

11.Bajo peso o desnutridos
Si No

RIESGOS SOCIALES

12. Tabaquismo
Si No

13. Alcoholismo
Si No

14.Consumo de drogas
Si
No
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1.1. Apellidos y Nombres del experto: Dr. Francisco Antonio Vallenas Pedemonte

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I DATOS GENERALES

1.2. Cargo e institucion donde labora: Asesor / Docente de |a UPSIB
1.3. Tipo de experto: Metodélogo | X Especialista

Nombre del instrumento: “RIESGOS

Estadistico D

> ASOCIADOS A DESARROLLAR TUBERCULOSIS

PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PERU IV ZONA - SAN MARTIN DE

PORRES DEL 2015 AL 2018"
1.4, Autor{a) del instrumento: Deysi Jhosmira Vargas Deigado
. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficienta | fegular | Buens bh::rra Exceinte
00-20% 21-40% | 41-60% 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. Yo
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuesta. 3 )"/r /
Esta de acuerdo 3 los avances de la
ACTUALIDAD teoria de riesgos asociados a o )
desarroliar Tuberculosis Pulmonar 5°
Existe una organizacion logica vy ¢
ORGANIZACION coherente de los items. =
SUFICIENCIA Cornprende aspectos en calidad vy 2 }
cantidad. e,
Adecuado para establecer relacién de
INTENCIONALIDAD | los riegos asociados a desarrollar {, J
Tuberculosis Pulmonar Vv
CONSISTENCIA B-asado en aspectos tedricos vy o
cientificos. :
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. .2
La estrategia responde al propdsito de 5
METODOLOGIA | la investigacion analitica de casos y "o
control o
L. OPINION DE APLICABILIDAD:
/? A’ / L')g
wee bl S G i esarn . (COmMentario del Juez experto al instrumento)
V. PROMEDIO DE VALORACION

E— Wi o
Mers'.T“: ST
C:‘»x— - |
Sy
“Firma del Experto
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del experto: Lic. Elsi Bazan Rodriguez
1.2, Cargo e institucién donde labora: Asesor / Docente de la UPSJB
1.3. Tipo de experto: Metoddlogo Especialista Estadistico
1.4, Nombre del instrumento: “RIESGOS ASOCIADOS A DESARROLLAR )
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PERU
[V ZONA - SAN MARTIN DE PORRES DEL 2015 AL 2018"
1.5. Autor{a) del instrumento: Deys! Jhosmira Vargas Delgado
I ASPECTOS DE VAUDACION
' | Deficien Muy
| Regular | Buena Excelente
INDICADORES | CRITERIOS te buena
00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con wun _
LA lenguaje claro. £ "Z
| No presenta sesgo ni Induce
OBJETIVIDAD | o esta. : 5 5/
Estd de acuerdo a los avances
de la teoria de riesgos
ACTUALIOND asociados a  desarroliar ‘? f%
| Tuberculosis Pulmonar _ '
| Existe una organizacion légica |
ORGANIZACION ; y coherente de los items. ’ /
| Comprends aspectos en |
BRI l calidad y cantidad. | -:)CJ /’
| Adecuado para establecer |
INTENCIONALID | relacion entre los riesgos |
AD [ asociados a  desarrollar | e %
l | Tuberculosis Pulmonar. ' g3/
CONSISTENCIA | z:?t‘;;;'s’ e 4%
Entre los indices e r P
COHERENCIA | - dicadores. ‘ | S5 /‘.
La estrategia responde al ! :
METODOLOGIA | propdsito de Ia investigacién l 5 st
- Anazlitico de casos y control. | 5'5 /2

V.

OPINION D APUCABIUDAD

ek .. (Comentario del Juez experto al instrumento)

PROMEDIO DE VALORACION

¢S7e

- - [

Lugarymhw_zlﬁ” 7T 4e 201
,(1‘. /))s 6:/; )
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y Nombres del experto: 54 YONA Huentn VA T#A(yj_-

1.2. Cargo e institucién donde labora: Asesor/ Docente de |a UPSIB

1.3. Tipo de experto: Metodélogo Espedalistag Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: “RIESGOS ASOCIADOS A DESARROLLAR
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PERU
[V ZONA - SAN MARTIN DE PORRES DEL 2015 AL 2018"

1.5. Autor(a) del instrumento: Deysi Jhosmira Vargas Deigado

[ P DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena bh:::a Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 81-100%
61-80%
Esta formulado con un A
CLARIDAD | | oje claro 90y,
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD fespuesta. 5‘ 5 /.
Esta de acuerdo a los avances
ACTUALIDAD de la teorfa de riesgos )
asociados a  desarrollar Xé /
Tuberculosis Pulmonar
Existe una organizacion logica
CRGANIZACION y coherente de los items. ), e 7 8
Comprende aspectos en i
SUFIGIENTA calidad y cantidad. 90 7
Adecuado para establecer
INTENCIONALIDAD relaQén entre los riesgos .
asociados a  desarrollar S/ 9 /
Tuberculosis Pulmonar. c .
Basado en aspectos tedricosy
CONSISTENCIA dentificos. g %7 /
Entre los indices e
COHERENCIA = g 6 *
La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito de la investigacion 5 9 /(
Analitico de casos y control.

. OPINIO}P APLICABILIDAD:
s e (Comentario del Juez experto al instrumento)
V. PROMEDIO DE VALORACION X

/\
 Uddbre  de2019

RA““"E‘“".C; (. 58650 /
ﬁ del%(perto
DINI N2 92855706
Teléfono 99055995 2
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Vargas Delgado, Deysi Jhosmira
ASESOR: Dr. Francisco Vallenas Pedemonte

LOCAL: Chorrillos

TEMA: “RIESGOS ASOCIADOS A DESARROLAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD PERU IV ZONA — SAN MARTIN DE PORRES DEL 2015 AL 2018”.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: VARIABLE INDEPENDIENTE:
PG: ¢ Cudles son los riesgos | OG: Determinar los riesgos | HG: Si existe relacion entre | RIESGOS ASOCIADOS
asociados a desarrollar | asociados a desarrollar | los riesgos asociados a i
tuberculosis pulmonar en | tuberculosis  pulmonar  en | desarrollar tuberculosis | INdicadores
pacientes del Centro de | pacientes del Centro de Salud | pulmonar en pacientes del | EPIDEMIOLOGICOS
Salud Perl IV Zona — San | Peru IV Zona — San Martin de | Centro de Salud Peru IV Zona i
Martin de Porres del 2015 al | Porres del 2015 al 2018. — San Martin de Porres del || G€nero
20187 2015 al 2018. - Edad

Especificos:

PE 1: ¢Cuales son los
riesgos epidemioldgicos que
estan asociados a
desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del
Centro de Salud Peru IV
Zona — San Martin de Porres
del 2015 al 2018?

Especificos:

OE 1: Analizar los riesgos
epidemiologicos asociados a
desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del
Centro de Salud Peru IV Zona
— San Martin de Porres del
2015 al 2018

Especificos:

HE 1: Si existen los riesgos
epidemioldgicos asociados a
desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del
Centro de Salud Peru IV Zona
— San Martin de Porres del
2015 al 2018.

Lugar de procedencia

Hacinamiento

COMORBILIDADES

Diagnostico anterior de

tuberculosis
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PE 2. ésSon
comorbilidades un riesgo
asociado a desarrollar
tuberculosis pulmonar en
pacientes del Centro de
Salud Pert IV Zona — San
Martin de Porres del 2015 al
20187

las

PE 3: ¢ Qué riesgos sociales
estan asociados a
desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del
Centro de Salud Peru IV
Zona — San Martin de Porres
del 2015 al 2018?

OE 2: Determinar las
comorbilidades asociadas a
desarrollar tuberculosis

pulmonar en pacientes del
Centro de Salud Pera IV Zona
— San Martin de Porres del
2015 al 2018

OE 3: Evaluar
sociales

los riesgos
asociados a
desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del
Centro de Salud Pera IV Zona
— San Martin de Porres del
2015 al 2018.

HE 2: Si existen |las
comorbilidades asociadas a
desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del
Centro de Salud IV Zona -
San Martin de Porres del 2016
al 2018

HE 3: Si existen los riesgos
sociales asociados a
desarrollar tuberculosis
pulmonar en pacientes del
Centro de Salud Peru IV Zona
— San Martin de Porres del
2016 al 2018.

- Abandono del tratamiento
recuperado
- Antecedentes familiares de

tuberculosis
- Diabetes Mellitus
- VIH/SIDA

- Bajo peso o desnutricion

RIESGOS SOCIALES
- Tabaquismo
- Alcoholismo

- Consumo de drogas

VARIABLE DEPENDIENTE:
TUBERCULOSIS PULMONAR

Indicadores
- Si
- No
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

- NIVEL

Correlacional

- TIPO DE
INVESTIGACION
Observacional, analitico,
transversal, retrospectivo

de casos y controles.

Poblacién: constituida por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al Centro de Salud Pera IV Zona — San
Martin de Porres del 2015 al 2018.

N= 1467

Muestra: estara pareado 1 a 2 para los casos y controles
respectivamente.
n= 669

CASOS: 223 casos (de pacientes con tuberculosis pulmonar
que acuden al Centro de Salud Peru IV Zona — San Martin de
Porres del 2015 al 2018).

Criterios de inclusién
* Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, mayores
de 12 afios que acudieron al Centro de Salud Pera IV Zona
durante el 2015 al 2018
*Historias Clinicas completas, conservadas y con datos legibles.

Criterios de exclusion:

* Pacientes que no tengan tuberculosis pulmonar y que hayan
asistido al Centro de Salud Pera IV Zona — San Martin de Porres
del 2015 al 2018.

*Historias Clinicas incompletas, dafiadas y con datos poco
legibles.

TECNICA:
Analisis documental

INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccion de datos
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CONTROLES: 446 controles de pacientes que acudieron al
Centro de Salud Pera IV ZONA — San Martin de Porres y no
hayan tenido tuberculosis pulmonar.

Criterios de inclusién

* Pacientes que no tengan tuberculosis pulmonar, mayores de
12 afios, que acudieron al Centro de Salud Peru IV Zona — San
Martin de Porres.

*Historias Clinicas completas, conservadas y con datos legibles

Criterios de exclusion:

*Historias Clinicas incompletas, dafiadas y con datos poco
legibles.

Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que hayan
acudido al Centro de Salud Peru IV Zona durante el 2015 al
2018.

MUESTREO: Probabilistico, aleatorio simple.
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DR. FRANGISCO VALLENAS PEDEMONTE Lic. ELS| BAZAN RODRIGUEZ
—ASESOR ESTADISTICO
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